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Déficiences Mentales 

I. Introduction : 

- Déficience , retard , insuffisance , handicap ou incapacité intellectuel ou mental 

- Trbls très divers, caractérisés par une limitation significative , persistante et 
durable des capacités intellectuels d'une personne par rapport au sujet normal 
de même âge. 

- Apport des tests psychométriques : - Quotient intellectuelle (Qi) 

- Test standard de Wechsler 

II. Définition DSM IV : 

1. Fonctionnement intellectuel < à la moyenne (Qi < 70) 

2 . Limitation significative du fonctionnement adaptatif dans au moins 2 secteurs 
Autonomie, Communication , Domestique , Travail, Vie , Santé, Loisirs , 

Sécurité , Aptitudes sociales et interpersonnelles . 

3 . Début < 18 ans. 

III. Classification : 

- Retard mental léger : Qi 50 à 70 

- Retard mental moyen : Qi 35 à 50 

- Retard mental grave : Qi 20 à 35 

- Retard mental profond : Qi < 20 

IV. Epidémiologie : 

- Sexe ratio : 1,2 H / 1 F 

- Fréquence : DM légère 85%, profonde 1 à 2% 

V. Clinique : 

Bébé : - Dvp sensori-moteur retardé 

- Activité motrice et interactions peu nombreuses 

- Curiosité semble être absente 

Age ou les enfants parlent : - Ne parle pas encore ou mal 

- Apprentissages banals acquis laborieusement 

- Maladroit 

- Initiatives fâcheuses et danger 

- Socialisation médiocre 

Age de scolarité : - Gêné par le retard du langage parlé 


- Difficultés d'acquisition du langage écrit 

VI. Formes Cliniques : 

1. DM Légère : Qi 50 à 70 

-Trbls se manifestent après l'âge de 2 ans . 

- Adaptation à la maternelle presque normale jusqu'à 5 ans . 

- Prblms progressifs à l'étape des acquisitions scolaires : 

- Difficultés du langage . 

- Difficultés du rythme des apprentissages (lecture , écriture , repérage) 

- Association possible de trbls comportementaux et émotionnels : 

- Instabilité , réaction de colère , fabulation , vols pour faire cadeaux . 

- Inhibité , passivité, soumission aux autres enfants ou adultes . 

- Conscience des difficultés . 

- Association possible à d'autre trbls du dvp (Autisme, trbls spécifiques). 

- Acquisitions scolaires possibles avec le soutien d'éducation spéciale . 

- Recours à structure protégée pour travail/hébergement. 

- Insertion sociale banale avec l'aide des travailleurs sociaux ou de la famille . 

2 . DM Moyenne : Qi 35 à 50 

-Trbls se manifestent dés la l ère année . 

- Décalage dans le dvp moteur, relationnel et des communications verbales et 
non verbales. 

- Apprentissage concrets, maîtrise des relations sociales, autonomie possibles 
mais lents . 

- Jugement déficient, contrôle émotionnel fragile . 

-Travail et hébergement en milieux protégé . 

3 . DM Grave : Qi 20 à 35 

-Trbls se manifestent dés les l èrs jours . 

- Perturbations globale des grandes fonctions . 

- Grand décalage dans les domaines de la vie quotidienne . 

- langage réduit ou absent. 

- Nécessité d'une éducation spéciale . 

- A l'âge adulte , autonomie personnelle possible dans un cadre structuré . 

4 . DM Profonde : Qi < 20 

- Difficultés dans le dvp moteur. 
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- Autonomie élémentaire . 

- Pas de communication verbale , communication par expression mimique . 

- Dépendance à l'environnement médicale spécialisé . 

- Facteur de gravité , association trbls neuro et sensoriels . 

VII. Etiologies : 

Causes non retrouvés dans 30 à 50% des cas . 

1. Anténatales : 80% 

- Intoxication durant la grossesse . 

- Abaissassions chromosomique . 

- Infections (Rubéole, Toxoplasmose). 

- Erreurs innées du métabolisme . 

- Malformation cérébrales. 

2 . Périnatales : 20% 

- Anoxie . 

- Hémorragie cérébrale . 

- Ictère nucléaire. 

3 . Postnatales : 10% 

- Méningites. 

- Séquelles de traumatisme ou d'anoxie . 

4. Environnementales : 

- Pauvreté matérielle , affective et intellectuelle . 

VIII. Dec + : 

1. Données anamnestiques : 

2 . Description des activités actuelles : 

- Relation avec les parents , loisirs, scolarités , autonomie . 

3 . Ex clinique : - Style relationnel, discours, performances . 

- Examen médical. 

4 . Les tests : - Tests d'intelligence (Qi) 

- Echelle d'adaptation sociale . 

IX . Dec différentiel : 

1. Déficit sensoriel. 2 . Carence affective . 

3 . Inhibition névrotique . 4 . Echec scolaire . 

5 . Trbls de dvp . 6 . Trbls envahissants du dvp . 


X. CAT : 

1. Prévention : 

- Conseil génétique. 

- Surveillance des grossesses . 

- Dépistage précoce d'anomalies . 

- Suivie des nvo nés à risque . 

2 . Annonce aux parents : 

- Informer les parents du dgc . 

- Explication des trbls de l'enfant. 

- Les informer de leurs rôle dans la PEC . 

3 . Prise en charge : 

- Maintien des moyens habituels d'éducation . 

- Addition d'une éducation spéciale . 

- Etablissement spécialisé CPP . 

- Rééducation . 

- Soutien psychologique à l'enfant et à sa famille . 
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